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要旨作成にあたって
昭和的年6月から 46年2月にかけて， 8回にわたり
大学院公開セミナーが開催された。本セミナーは大学院
生達の要望により，新らたに設けられたものであり，講
師は各教室の協力を得て決定された。学内に研究上の新
鮮な刺激を与えるという点で意義深いと思われたこのセ
ミナーも，いざ蓋を開けてみると，予想外に参加者が少
なく，盛況からはほど遠い状態の中で終了した。第一線
で精力的に研究を続けておられる諸講師に接することの
できた人がほんのひと握りでしかなかったことはきわめ
て残念なことであり，あまりにも惜しいことのように思
われた。せめてこれらの講演の大筋だけでも学内の多く
の人々に知らせること，それが院生の義務であると考
え，われわれの未熟，微力をも顧みず，要旨集の作成を
試みた。これを契機として本セミナーが発展に向うよう
切望する次第です。
講師および演題(敬称略)
第 l回 奥平雅彦:真菌症の病理
第 2回松本稔:ウイルス病の疫学の問題点
第 3回 島村宗夫:歩行運動と脳幹の役割
第 4田中尾真:膜透過性の生化学
第 5回井阪英彦:染色体の話
第 6回河井忠 :M蛋白血症について
第 7回 三方淳男:リンパ球の再循環
第 8回 川名悦郎:二次変性をおこした神経終末におけ
る synapticvesidesについて (徳永・高山)
真菌性の病理
奥平雅彦*
真菌と人生との密接かっ多岐にわたるかかわりあいの
中で，真菌を人および動物の病原として眺めてみると，
真菌感染症の病原，アレルゲン，およびマイコトキシン
の3つに大別することができょう。今日の主題である真
菌感染症についてみると約 20の真菌感染症を惹起する
約 60種の真菌が知られている。近年における諸種の抗
生物質，ステロイドホルモンなどの治療剤の進歩とその
広汎な普及に伴なって多くの感染症の予後に睦目すべき
改善がみられるに至った反面，治療中に重篤な深在性真
菌症が誘発されるとの多数の報告が公けにされるにおよ
び，内臓真菌症に対する関心が増大してきたように思わ
れる。
深在性真菌症は病巣組織内の真菌形態によって 3群に
分けられる。第 l群は細い菌糸のみ認めるもの，第 2群
は通常円形の菌体しか認められぬもの，第 3群は太い菌
糸とともに円形の菌体が認められるものである。第 l群
に入る放線菌症は化膿性肉芽性病変を惹起し，慢性化し
たものでは線維化ならびに癒痕形成が著明である。周知
のごとく菌塊の形成を特長として，肝・肺に病変をみと
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める。第 2群に属するクリプトコッカス症は肺・脳に病
変をおこすが，脳の病変は 3カ月以内の経過のものでは
髄膜脳炎の型をとり， 3カ月以上のものでは脳室上皮炎
型や肉芽腫型を示すことが多い。肺において肉芽腫を形
成した場合 (cryptococoma)は肺癌と誤られることが
ある。また北アメリカ分芽菌症は地方病的性格を示し肺
と所属リンパ節に病変を認めることが多い。ヒストプラ
スマ症も日本にはみられず，肺に結核症によく似た結節
性時に空洞性の病変をつくり結核と誤られて治療される
が，一度感染すると免疫がつづき皮内反応(ヒストプラ
スミン反応)の診断法がある。この真菌は網内系の細胞
内で増殖する性質をもっ。スポロトリクム症は皮膚に原
発しリンパ管を通って拡がるが内臓を侵すことはまれで
ある。クロモブラスト菌症は菌体が褐色のためこの名が
あり皮膚に偽上皮腫様過形成をおこすが，皮下や筋肉へ
の転移や脳への転移もまれにみられる。コクチジオイデ
ス症は肺に病変をみとめ，その進行が結核症によく似て
いる疾患で内生胞子をつくるのが特長である。第 3群に
はカンヲダ症， アスペjレギ、ノレス症およびムコー jレ症が属
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し，カンジダ症は周知のごとく口腔，肺，消化器にみら
れるが心手術のあとカンジダ性心内膜炎をおこした例が
ある。病巣内カンジダの形態的特長は仮生菌糸に胞子あ
るいはその集団が附着したパターンを示すことである。
アスペルギルス症は肺に最も多く病変を起こし，その病
変は特長的で充血および出血でとりまかれた灰黄褐色の
結節性病変を多発性にみとめる。しばしば血行性に心，
腎，腸，脳などに転移する。アスペルギ、Jレスの菌糸は隔
膜を有し Y字状に分岐し，病変の外方に向って扇状に増
殖するのが特長的である。気管支などの空気に接する病
変部では特有の分生子を形成する。ムコール症は皮膚に
も病変をおこすが，深在性の型では真菌が血管内に侵入
増殖し，塞栓性の出血性病変を肺などに惹起する。
つぎに病巣内真菌の同定の問題であるが，もちろん培
養が行なわれれば確実に同定されるが，病巣内のものを
組織学的に診断する場合，菌の形態，組織反応の特長な
どが参考になるが確実なものではない。このためわれわ
れは蛍光染色を試みたが，さらに蛍光抗体法の応用で，
この同定にかなりの確実性を与えることに成功した。
真菌感染を host-parasite relationshipの観点から
検討する場合，感染の機会は万人にあるのになぜ少数の
人々にしか感染が成立しないかという点を解明するため
には，発病病理と不発病病理の両面からの追求が必要と
思われる。 
opportunistic fungus infection とは，ふだんは感
染源とはならないような病原性が極めて低い真菌によっ
て惹起される感染症であり，カンジダ症，アスペ JレギJレ
ス症およびムコール症が代表的なものであり，日本では
これらが深在性真菌症例の約 80%をしめているもので
ある。まず宿主側の因子として感染の機会，宿主の感受
性が考えられ，まず感染の機会とくに感染源への暴露に
関してであるが，剖検材料の肺呼吸実質領域における真
菌フロラについて調査した結果  94.1%に真菌が検出さ
れ，アスペルギノレスが最も多くぺニシリウムがこれにつ
いで多いが，いわゆる air-bornesporesのうちでごく
限られたものに過ぎず，肺の 8カ所から培養材料を採取
して検出できた総コロニー数は， 5以下に過ぎないもの
が大部分であった。 さらに抗生物質投与による micro-
floraの変化について調べると， 抗生物質療法を受けた
剖検例では各検査部位より検出される糸状菌は種属が同
じであることが多く，かっ酵母の検出率も高くなり，抗
生物質によって真菌による感染の機会が増大しているこ
とと考えられる。つぎに宿主の感受性という問題に関し
てアスペルギ、ルスで動物実験を行なった結果，個体差を
大いに考慮する必要があることが示唆され，また動物の
種類による感受性の違いも明らかになった。また op-
portunistic fungns infectionの基礎疾患として最も頻
度の高い白血病において，感染に対する感受性が増大し
ていると考えられるのに，実際に真菌感染を合併する割
合は約 20%にすぎない。
このようなことを考慮すると，真菌感染の成立，進展
には宿主の感受性の増大のみでなく感染の opportunity
の問題を重要視しないわけにはいかない。さらに感受性
のある個体が真菌に暴露された場合にも，個体と真菌の
両者聞における適合性ないし相性というべきものが，発
病，不発病という点に関して考慮する必要があるように
思われる。
つぎ、に病原側の因子は，病原性，菌量および種類の異
なる病原体との協力，という 3項目についてを検討した
い。病原性としては前述の宿主との適合性を含めて病原
の侵入性，増殖性，病害性，毒性などが一括される。病
原性が真菌感染の成立，進展にひとつの重要な因子とな
るであろうことは，われわれのアスペルギノレス感染実験
で確認している。真菌感染の成立に関して菌量が関与す
るであろうことは，多くの実験的研究の結果からみても
容易に理解されるが，人の肺のアスペルギ、Jレス症やヒス
トプラスマ症において，肺病巣が多発性に観察されるこ
とが多い事実は，真菌感染の成立に菌量もひとつの肝要
な因子となっていることを推定せしめるものと考えた
い。他の病原体との協力という点に関しては，人のカン
ジダ症の病巣，とくに食道および肺病巣において，カン
ジダの周囲に多数の細菌が認められる事実から，細菌は
病巣の進展に関与しているのではなかろうかと推定す
る。
宿主と真菌の両者における真菌感染の成立，進展に関
与する諸国子が互いに重合する頻度の少ないことが， 
opportunistic fungus infectionの頻度がそれほど高
くない理由となっているのではないかと思われる。
(中村宣生)
